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Pl－12．
当院に入院となったRSV感染症の臨床症状と胸
部レントゲンおよび鼻汁中サイトカインの検討
（社会人大学院4年小児科学）
〇三浦　太郎
（小児科学）
　柏木　保代、五百井寛明、河島　尚志
　武隈　孝治、星加　明徳
【はじめに】RSウイルス（RSV）は、乳幼児の下
気道炎の主要原因の一つである。乳児の半数以上が
1歳までに感染し、ほぼ100％が2歳までに感染する。
年少児においては細気管支炎や、肺炎を併発し入院
や人工呼吸器管理が必要になることもある。
　そのため、診療において重症度の判断が重要と
なっている。また、小児において採血手技などは患
者の苦痛が大きく、侵襲が少ない検査が必要とされ
る。当院に入院した患児での臨床症状の重症度を判
定し、胸部レントゲン像ならびに、鼻汁中サイトカ
インにて差があるか検討した。
【対象と方法】2010年度当院にRSV感染症と診断
され、入院加療を受けた症例を胸部XP所見から分
類し、臨床症状や重症度などの比較検討を行った。
対象は男児11人、女児7人の計18人。平均年齢は
11．9ヶ月、平均入院期間は7．1日であった。臨床症
状の重症度判定には初診日のクリニカルスコアを比
較した。クリニカルスコアは、酸素飽和度、呼吸数、
喘鳴の聴取、陥没呼吸の有無を点数化し（各0、1、
2点）評価した。レントゲンは細気管支炎像、肺炎像、
無気肺像の3つに分類した。サイトカインの測定は
入院時の糸魚の鼻汁をBioPlexのマルチサイトカイ
ンアッセイを用いて17種類を測定した。臨床症状
のスコアにて4点以下を軽症、5点以上を重症とし
比較検討した。
【結果】　入院時の胸部Xpにて肺炎像および、無気
肺像を認めた群は、細気管支炎像を認めた群と比べ
呼吸障害が強い傾向にあり、入院の適応や治療方針
などの判断材料となると推測された。サイトカイン
では鼻汁保存のできた軽症9例、重症4例で比較し
たところ、IL－13および、　MCP－1にて重症群にて優
位に上昇を認めた。
【考察】重症例において鼻汁中でサイトカインは過
剰に産生されており、測定により重症度の予測が可
能となること、ならびにサイトカイン応答による個
人差が重症度を左右する要因の一つと考えた。
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ウイルス感染に伴う急性脳症の髄液中サイトカ
インとフリーラジカルからみた病態解析
（社会人大学院4年小児科学）
○森地振一郎
（小児科学）
　河島　尚志、山中　　岳、柏木　保代
　武隈　孝治、星加　明徳
【はじめに】　近年、小児科領域において呼吸器・腸
管感染に起因するウイルスによる中枢神経疾患が注
目されてきている。ウイルス感染に合併する急性脳
症（に含まれる多くの症候群）は代謝異常・サイト
カインストーム・興奮毒i生に分類されると考えられ
ており、その病態毎の治療法が検討されている。脳
症においては、一般に全身ないし脳内で過剰に産生
されたサイトカイン及びフリーラジカルが、ミトコ
ンドリア障害・アポトーシス誘導・血管内皮障害な
どを励起する。今回頻度の高いインフルエンザウイ
ルス、RSウイルス及びロタウイルスに起因する急
性脳症の病態解明を目的とし、サイトカイン・フリー
ラジカルの変動を比較し検討を行った。
【対象及び方法】対象はインフルエンザ脳症（IE
群）8例、RS脳症（RSE群）9例、自立脳症（RTE
群）8例である。Bio－Plexヒトサイトカインアッセ
イ（BIO－RAD社）を用いて17種類のサイトカイン
（IL－IB．一2．一4．一5．一6．一7．一8．一10．一12．一13．一17．　G－
CSFN　GM－CSFN　IFN－yx　MCP－IN　MIP－lbN　TNF－ct）
を測定した。またフリーラジカルの代表である一酸
化窒素（NOx）はGriess法でHPLC－UVにて、ウイ
ルスゲノムはRSをRT－LAMP法で測定した。検定
はMann－Whitney　U　testを用い、　P＜0．05を有意とし
た。
【結果】IE群は他の群と比較し、サイトカインは
有意に高値であった。特に炎症性サイトカインの上
昇が著しく、後遺症を伴った群は高い傾向を示した。
また後遺症を伴ったRTE群、　RSE群は伴わない群
と比較して明らかな高サイトカイン血症は確認され
なかった。NOxは全ウイルス群で高値を示す傾向
にあったが、予後との関連は認めなかった。
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【考察】IE群では他の脳症群と比較して中枢神経
系において高サイトカイン状態であることが確認さ
れ、髄液中のサイトカインと重症度との関連も示唆
された。また対象患者でNOxが高値を示す例が多
いことから、フリーラジカルはウイルスに関連した
急性脳症の診断指標となる可能性がある。
Pl－14．
感染性冠動脈瘤の診断に1111n白血球シンチが有
用であった菌血症
（総合診療科）
○小宮　英明、佐藤　昭裕、五十嵐　雅
　赤石　　雄、中村　　努、井村　博美
　原田　芳巳、平山　陽型、大滝　純司
（内科学第二）
　臼井　幹雄、宇野　美緒、小平　真理
　石山　泰三、山科　　章
（心臓外科）
　鷹合真太郎、高田　宗尚、山本　宜孝
　山口三次郎、牛島　輝明、渡邊　　剛
（壷焼臨床研修センター）
　吉益　　悠
【症例】62歳男性
【主訴】発熱
【既往歴】43歳より高血圧、脂質異常症、高尿酸
血症。56歳よりアルコール性肝障害、糖尿病。59
歳時に左下肢静脈瘤手術、61歳時に不安定狭心症（2
枝病変）にてCABG（LITA－LAD、　Ao－RA－OM）。
【現病歴】　2日前から食欲不振がみられ、受診当日
に400C台の発熱をきたし来院し、緊急入院となっ
た。
【入院時現症】　意識清明。体温38．8。C、血圧130／88
mmHg、脈拍102／分、整。翻歯多数。心雑音を聴取
せず、腹部は異常なし。
【検査結果】WBC　9，100／μ1、　ESR　IO3　mm／hr、　CRP
13．8　mg／dl。血液培養：Staphylococcus　aureus陽性。
【入院後経過】　未治療の齪歯が感染源と考えられ抗
生剤（ABPC／SBT）を投与した。解熱し血液培養か
ら菌は検出されなくなったがCRPは陰性化しない
ため、他に病巣があると考え精査した。胸腹骨盤腔
単純CTで明らかな異常なく、心臓超音波検査で弁
膜に疵贅は明らかでなかった。川ln白血球シンチを
施行したところ、齪歯の存在する上顎骨の他に左前
胸部に強い集積を認めた。胸部造影CTでは左心耳
周囲の心膜内側に膨隆があり、内部の冠動脈の一部
分に造影効果を有する結節性陰影をみた。冠動脈
CTではバイパス術後のLAD近位部に血管周囲を
覆う組織があり、CT値は心筋よりも高値であった。
これらは白血球シンチの集積部位に一致する病変
で、感染性冠動脈瘤と診断した。抗生剤加療を継続
し心臓MRIで定期的に評価したところ瘤は約4cm
に拡大したため冠動脈破裂の危険があると判断し、
冠動脈瘤切除術を行った。その後、炎症反応は陰性
となり退院となった。
【考案】通常の画像診断では感染源が不明だった菌
血症の症例で、1111n白血球シンチで冠動脈瘤の感染
が同定できた症例である。稀な感染源の精査に1111n
白血球シンチは有用であると示唆された。
Pl－15．
NKT細胞はインフルエンザウイルス感染防御に
おいて重要である
（微生物学）
○石川　裕樹、福井
（動物実験センター）
　佐々木　啓
利江、松本　哲哉
【目的】NKT細胞は初期感染防御において、その
下流にある免疫系を即座に活性化することで病原微
生物排除の一翼を担っている。本研究において我々
は、CDIdK．0．マウスを用い、インフルエンザウイ
ルス感染に対するNKT細胞の意義について検討を
行った。
【材料と方法】CDldK．0．（Balb／c　background）マウ
スおよびWild　type（WT）としてBalb／cマウスを使
用した。またインフルエンザウイルスはA／PR／8／34
（HIN1）株を用いた。生死判定のためマウスにウイ
ルスを経鼻感染させ系時的に観察を行った。NKT
細胞の有無によるウイルス排除能の相違を検討する
ため、BALF中のウイルスtiterおよびサイトカイン
量について測定を行った。ウイルス排除のメカニズ
ム相違を検討するため、NK細胞のYAC－1細胞に
対する細胞傷害作用、またin　vivo　killing　assayによ
り抗原特異的CD8＋T細胞の細胞傷害作用について
検討を行った。また感染防御に主要なサイトカイン
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